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［摘要］　目的　探讨肌少症对女性类风湿关节炎（ＲＡ）患者发生骨质疏松（ＯＰ）的影响。
方法　纳入女性ＲＡ患者（ＲＡ组）４０２例和健康女性（对照组）９８例。根据ＢＭＩ将ＲＡ组患者分为
消瘦组（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２，６２例）、正常组（１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４．０ｋｇ／ｍ２，２２１例）及超重／肥胖组
（ＢＭＩ≥２４．０ｋｇ／ｍ２，１１９例），再根据是否合并肌少症将 ＲＡ组患者分为肌少症组（２４７例）和非肌
少症组（１５５例），根据是否合并 ＯＰ将 ＲＡ组患者分为 ＯＰ组（１５８例）和非 ＯＰ组（２４４例）。采用
直接节段多频率生物电阻断法测定四肢和躯干骨骼肌质量，计算骨骼肌质量指数（ＳＭＩ）；采用双能
Ｘ线骨密度吸收仪测定腰椎和髋部骨密度（ＢＭＤ），收集所有受试者的一般临床资料、疾病活动性
指标、实验室检查指标、关节功能分期、Ｘ线分期及Ｓｈａｒｐ评分并分组进行比较。采用多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析评估女性ＲＡ患者发生ＯＰ的影响因素。结果　ＲＡ组患者除Ｌ１外各部位ＢＭＤ及ＳＭＩ均低
于对照组，除Ｌ１外各部位ＯＰ及肌少症患者比例均高于对照组（Ｐ＜０．００１）。消瘦组、正常组及超
重／肥胖组患者ＳＭＩ依次升高，而肌少症发生率依次降低（Ｐ＜０．００１）。肌少症组患者除Ｌ１外各部
位ＢＭＤ均低于非肌少症组，除Ｌ１外各部位ＯＰ患者比例均高于非肌少症组（Ｐ＜０．００１）。ＯＰ组患
者年龄、病程、ＨＡＱ评分、Ｓｈａｒｐ评分均高于非ＯＰ组，晨僵时间低于非ＯＰ组；两组患者关节功能及
Ｘ线分期构成比比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＯＰ组患者各部位骨骼肌质量及 ＳＭＩ均低
于非ＯＰ组，肌少症患者比例高于非 ＯＰ组（Ｐ＜０．００１）。多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄和
Ｓｈａｒｐ评分是女性ＲＡ患者发生ＯＰ的危险因素，ＢＭＩ和 ＳＭＩ是其保护因素（Ｐ＜０．０５）。结论　女
性ＲＡ患者肌少症和ＯＰ的发生率显著增高，肌少症与女性ＲＡ患者发生ＯＰ的关系密切。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种常见的自身免疫性慢
性炎症性疾病，其病理特点主要包括滑膜中出现炎性

细胞浸润、软骨及骨结构遭受到破坏等，软骨及骨结构

的破坏是ＲＡ最大的危害［１］。骨质疏松（ＯＰ）主要指患
者骨量降低、骨脆性增加、易发生骨折等情况。肌少症

是一种以随时间推移而骨骼肌质量逐渐减少、肌力进

行性下降及肌肉生理功能减退为主要临床表现的退行

性疾病［２３］，常与 ＯＰ合并发生，ＯＰ与患者发生跌倒、
骨折、生活质量差有关［４］。本研究主要探讨肌少症对女

性ＲＡ患者发生ＯＰ的影响。

对象与方法

１．对象：纳入２０１５年８月 ～２０１９年１０月于我科
门诊及病房就诊的女性ＲＡ患者（ＲＡ组）４０２例，年龄
２０～８４岁，平均年龄（５６．６１±１２．５１）岁，ＢＭＩ１３．６７～
３６．００ｋｇ／ｍ２，平均ＢＭＩ（２２．３０±３．９２）ｋｇ／ｍ２。诊断标
准：均符合１９８７年美国风湿病学会（ＡＣＲ）修订的 ＲＡ
分类诊断标准及ＡＣＲ与欧洲抗风湿病联盟２０１０年的
ＲＡ最新分类诊断标准［５］。排除标准：（１）合并严重肝、
肾功能损害；（２）长期使用糖皮质激素；（３）相关内分泌
系统、代谢性疾病所致原发性骨质疏松；（４）急、慢性感
染。选择同期于我院体检的健康女性９８例作为对照
组，年龄２４～７２岁，平均年龄（４９．８０±１０．９３）岁，ＢＭＩ
１６．９９～３２．３０ｋｇ／ｍ２，平均ＢＭＩ（２３．６７±３．０２）ｋｇ／ｍ２。
两组受试者年龄、ＢＭＩ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。根据ＢＭＩ［６］将ＲＡ组患者分为消
瘦组（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２，６２例）、正常组（１８．５ｋｇ／ｍ２

≤ＢＭＩ＜２４．０ｋｇ／ｍ２，２２１例）及超重／肥胖组（ＢＭＩ≥
２４．０ｋｇ／ｍ２，１１９例）。再根据是否合并肌少症将ＲＡ组
患者分为肌少症组（２４７例）和非肌少症组（１５５例）；
根据是否合并ＯＰ将ＲＡ组患者分为ＯＰ组（１５８例）和
非ＯＰ组（２４４例）。本研究经安徽医科大学伦理委员
会审核批准（２０１２１０９０），所有受试者均知情同意。
２．方法
（１）临床资料收集：包括年龄、ＢＭＩ、病程、疾病活

动性指标［晨僵时间、视觉疼痛模拟（ＶＡＳ）评分、关节肿
胀数（ＳＪＣ）、关节压痛数（ＴＪＣ）、健康评估问卷（ＨＡＱ）
评分、疾病活动性（ＤＡＳ２８）评分］及实验室检查指标
［红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血清类风
湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体］。采用特定
型号Ｘ线扫描仪行双手Ｘ线摄片，同时由两位放射科
医师在盲法下进行 Ｘ线分期（Ⅰ ～Ⅳ期）和 Ｓｈａｒｐ评
分［７］。关节功能的评价分期方法：同时由两位风湿科

医师在盲法下行关节功能分期（Ⅰ～Ⅳ期）。
（２）骨骼肌质量测定：采用直接节段多频率生物

电阻断法测量受试者四肢和躯干骨骼肌质量，骨骼肌

质量指数（ＳＭＩ，ｋｇ／ｍ２）＝四肢和躯干骨骼肌总质量
（ｋｇ）／［身高（ｍ）］２。依据我国共识［８］，ＳＭＩ＜相应种
群年轻人平均值的２个标准差诊断为肌少症。

（３）骨密度（ＢＭＤ）测定：采用双能 Ｘ线骨密度吸
收仪测量受试者Ｌ１～Ｌ４、股骨颈及全髋部ＢＭＤ。依据
我国ＯＰ诊断标准［９］，ＢＭＤ＜同性别正常人峰值２．５个
标准差诊断为ＯＰ。统计所有受试者各部位ＯＰ情况。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验，多组间比较采用方差分析；不符合正态
分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非
参数检验；计数资料以例和率表示，组间比较采用χ２检
验。采用多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估女性ＲＡ患者发生
ＯＰ的影响因素。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．ＲＡ组和对照组受试者各部位ＢＭＤ、ＯＰ、ＳＭＩ及
肌少症发生情况比较：ＲＡ组受试者各部位 ＢＭＤ及
ＳＭＩ均低于对照组，各部位 ＯＰ及肌少症患者比例均
高于对照组（Ｐ＜０．００１）。见表１。
　　２．消瘦组、正常组及超重／肥胖组 ＳＭＩ、肌少症发
生情况比较：消瘦组ＳＭＩ［（４．６７±８．３４）ｋｇ／ｍ２］、正常
组ＳＭＩ［（５．２９±０．９１）ｋｇ／ｍ２］及超重／肥胖组 ＳＭＩ
［（６．０７±０．８８）ｋｇ／ｍ２］依次升高（Ｐ＜０．００１）。消瘦
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组肌少症发生率［２２．１％（５８／２６２）］、正常组肌少症发
生率［６９．６８％（１５４／２２１）］及超重／肥胖组肌少症发生
率［３１．９％（３８／１１９）］依次降低（Ｐ＜０．００１）。
　　３．肌少症和非肌少症组患者除 Ｌ１外各部位 ＢＭＤ
及ＯＰ发生情况比较：肌少症组患者除 Ｌ１外各部位
ＢＭＤ均低于非肌少症组，除 Ｌ１外各部位 ＯＰ患者比例
均高于非肌少症组（Ｐ＜０．００１）。见表２。
　　４．非ＯＰ组和 ＯＰ组患者临床资料比较：ＯＰ组患

者年龄、病程、ＨＡＱ评分、Ｓｈａｒｐ评分均高于非 ＯＰ组，
晨僵时间低于非 ＯＰ组；两组患者关节功能及 Ｘ线分
期构成比比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组
患者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表３。
　　５．非ＯＰ组和ＯＰ组患者各部位骨骼肌质量、ＳＭＩ
及肌少症发生情况比较：ＯＰ组患者各部位骨骼肌质量
及ＳＭＩ均低于非ＯＰ组，肌少症患者比例高于非ＯＰ组

表１　ＲＡ组和对照组受试者各部位ＢＭＤ、ＯＰ、ＳＭＩ及肌少症发生情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
各部位ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２）

股骨颈 全髋部 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ１～Ｌ４
ＳＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＲＡ组 ４０２ ０．７７±０．１６ ０．８０±０．１６ －ａ ０．９１±０．１８ １．００±０．１９ １．０２±０．１９ ０．９８±０．１９ ５．４３±１．００
对照组 ９８ ０．９１±０．１６ ０．９６±０．１６ １．０７±０．１９ １．０５±０．２０ １．１３±０．２０ １．１３±０．２０ １．１０±０．２０ ８．２９±１．１５
ｔ值 ７．５７１ ９．３６９ － ５．９４９ ５．８１１ ５．０５０ ５．９３１ ２４．６２０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
各部位ＯＰ［例，（％）］

股骨颈 全髋部 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ１～Ｌ４
总ＯＰ

［例，（％）］
肌少症

［例，（％）］
ＲＡ组 ４０２ ７２（１７．９） ７５（１８．７） －ａ １２０（２９．９） ９４（２３．４） ７５（１８．７） ８７（２１．６） １５８（３９．３） ２４７（６１．４）
对照组 ９８ ５（５．１） ４（４．１） ４（４．１） １３（１３．３） ８（８．２） ５（５．１） ８（８．２） １６（１６．３） １０（１０．２）
χ２值 ３７．１５５ ５７．９２７ － ２１．１４７ ２２．５０９ １９．７５８ １９．１１９ ５０．０５２ １８．３７３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ：ＲＡ组并非所有患者均测量Ｌ１ＢＭＤ，因数据不全无法进行两组间Ｌ１ＢＭＰ及ＯＰ发生情况比较

表２　肌少症和非肌少症组患者除Ｌ１外各部位ＢＭＤ及ＯＰ发生情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
各部位ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２）

股骨颈 全髋部 Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ１～Ｌ４
肌少症组 ２４７ ０．７４±０．１７ ０．７５±０．１５ ０．８８±０．１８ ０．９５±０．１９ ０．９７±０．１８ ０．９３±０．１８
非肌少症组 １５５ ０．８３±０．１４ ０．８７±０．１４ ０．９９±０．１６ １．０８±０．１７ １．１０±０．１８ １．０６±０．１７
ｔ值 ５．７４１ ８．４４７ ６．３５１ ６．８０６ ７．２９１ ７．２５１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
各部位ＯＰ［例，（％）］

股骨颈 全髋部 Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ１～Ｌ４
总ＯＰ

［例，（％）］
肌少症组 ２４７ ６４（２５．９） ６５（２６．３） ９７（３９．３） ８１（３２．８） ６５（２６．３） ７３（２９．６） １２７（５１．４）
非肌少症组 １５５ ８（５．２） １０（６．５）　 ２３（１４．８） １３（８．４）　 １０（６．５）　 １４（９．０）　 ３１（２０．０）
χ２值 ４２．９９７ ５５．２５６ ３１．５７５ ４１．８０７ ３５．４２２ ４１．１８６ ４３．９７６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　非ＯＰ组和ＯＰ组患者临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 病程（年） ＳＪＣ（个） ＴＪＣ（个） 晨僵时间（ｍｉｎ） ＶＡＳ评分（分）

非ＯＰ组 ２４４ ５１．０（４６．０，６０．０） ２２．５（１９．７，２５．２） ７．５（２．０，１５．０） ５．０（２．０，９．０） ９．０（５．０，１５．０） ２．０（０，３０．０） ５．０（４．０，７．０）
ＯＰ组 １５８ ６５．０（５８．０，７０．０） ２１．４（１９．３，２３．４）１０．０（４．０，２０．０） ４．０（１．８，１１．０）１０．０（５．０，１８．０） 　０（０，２０．０） ５．０（４．０，７．０）
Ｚ／χ２值 ８７．４１２ ２．８１４ ５．０１８ ０．１６７ ０．８７２ ６．８００ １．４２５
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０９３ ０．０２５ ０．６８３ ０．３５０ ０．００７ ０．２３３

组别 例数 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＲＦ（ＩＵ／ｍｌ） 抗ＣＣＰ抗体（ＲＵ／ｍｌ） ＤＡＳ２８评分（分） ＨＡＱ评分（分）

非ＯＰ组 ２４４ ５８．０（３４．３，８０．８） ２５．６（１０．６，５２．９） １０１．８（２７．５，２０９．０） ３８５．０（７８．０，８６５．０） ５．０７（４．３６，５．８９） １．０５（０．４５，１．６５）
ＯＰ组 １５８ ６０．０（３５．８，８２．０） ２０．５（７．８，５０．６） １２０．０（３４．０，２０６．０） ６２３．０（８９．５，１００８．５） ５．２９（４．４１，６．０９） １．５０（１．００，１．９１）
Ｚ／χ２值 ０．２３９ １．９３３ ０．５７４ ３．５８５ ２．０４４ １５．６４４
Ｐ值 ０．６２５ ０．１６４ ０．４４９ ０．０５８ ０．０９３ ＜０．００１

组别 例数
关节功能分期［例，（％）］

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期
Ｓｈａｒｐ评分（分）

Ｘ线分期［例，（％）］
Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

非ＯＰ组 ２４４ ３３（１３．５） １３４（５４．９） ６７（２７．５） １０（４．１） ３９．００（７．００，９２．００） １８（７．４） ２５（１０．２） ４６（１８．９） ３３（１３．５）
ＯＰ组 １５８ １０（６．３）　 ７３（４６．２） ６５（４１．１） １０（６．３） ６０．００（１４．００，１５４．５０） １１（７．０） ２５（１５．８） ５９（３７．３） ６３（３９．９）
Ｚ／χ２值 ９．６５９ ４．８５３ ６．６６１
Ｐ值 ０．００１ ０．０２８ ０．００７
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表４　非ＯＰ组和ＯＰ组患者各部位骨骼肌质量、ＳＭＩ及肌少症发生情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
骨骼肌质量（ｋｇ）

右上肢 左上肢 躯干 右下肢 左下肢

ＳＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

肌少症

［例，（％）］
ＯＰ组 １５８ １．４６±０．３７ １．４５±０．３５ １４．６±２．２６ ４．５９±０．９９ ４．５９±０．９８ ４．９８±０．９６ １２７（８０．４）
非ＯＰ组 ２４４ １．７５±０．４２ １．７４±０．４３ １６．５０±２．５６ ５．４６±０．９５ ５．４６±０．９５ ５．７２±０．９２ １２０（４９．２）
ｔ／χ２值 ７．０８１ ６．８９８ ７．７２０ ８．８４８ ８．８３１ ７．７６２ ３９．４０４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

（Ｐ＜０．００１）。见表４。
　　６．女性ＲＡ患者发生ＯＰ的影响因素：多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，年龄（ＯＲ＝１．１２３，９５％ＣＩ１．０９１
～１．１５５，Ｐ＜０．００１）和 Ｓｈａｒｐ评分（ＯＲ＝１．００５，９５％
ＣＩ１．００１～１．００８，Ｐ＝０．００３）是女性 ＲＡ患者发生 ＯＰ
的危险因素，ＢＭＩ（ＯＲ＝０．８７８，９５％ＣＩ０．８０７～０．９５５，
Ｐ＝０．００９）和ＳＭＩ（ＯＲ＝０．６６６，９５％ＣＩ０．４７１～０．９４２，
Ｐ＝０．０２１）是女性ＲＡ患者发生ＯＰ的保护因素。

讨　　论

ＲＡ是一种常见的以侵蚀关节为主的慢性炎症性
疾病，因软骨及骨结构遭到破坏等使得 ＲＡ患者生活
质量下降。约３５％的ＲＡ患者发生ＯＰ，且为健康人群
的２倍［１０］。大部分研究结果均显示 ＲＡ患者肌少症
合并ＯＰ的发生率均升高。Ｌｅｅ等［１１］关于绝经后女性

ＲＡ患者的横断面研究结果显示，ＲＡ组患者 ＯＰ的发
生率明显高于健康对照组。Ｔｏｎｇ等［１２］研究结果表明，

ＲＡ组患者各测量部位的 ＢＭＤ均低于对照组；ＲＡ组
患者ＯＰ的发生率明显高于对照组；女性ＯＰ的患病率
明显高于男性。本研究 ＲＡ组患者 ＯＰ的发生率明显
高于对照组，且ＲＡ组患者各部位ＯＰ的发生率均高于
对照组。由此可见，本研究结果与既往文献报道一致，

女性ＲＡ患者ＯＰ的发生率约为３２．５％ ～３７．６％。陈
可铭等［１３］虽未对男性和女性患者分别进行研究，但结

果提示ＲＡ组患者较对照组肌少症的发生率明显升高。
Ｇｉｌｅｓ等［１４］发现ＲＡ与女性发生肌少症几率显著相关，
女性ＲＡ患者肌少症的患病率为对照组的３．４１倍。ＲＡ
患者较健康对照者肌量减少、体重减轻，ＯＰ风险增加
的同时会增加肌少症患病率，因此两者互为危险因

素［１５］。本研究中，相对于健康人，肌少症、ＯＰ的发生
率在女性ＲＡ患者中更高，女性ＲＡ患者ＯＰ的患病率
约为对照组的２．４倍，其肌少症的患病率约为对照组
的６倍。部分国外相关研究报道结果与本研究结果有
差距，可能原因与研究人群种族、样本量不同有关，也

可能与肌少症诊断标准等其他相关因素有关。

２０２０年Ｎｉｅｌｓｅｎ等［１６］对５２９例丹麦老年社区居民
进行了横断面研究，结果提示肌少症患者更可能患有

ＯＰ，肌少症患者的 ＢＭＤ均较低，且肌少症增加了 ＯＰ
的风险。Ｈｅ等［１７］的研究结果提示，在总人群中，肌少

症组患者发生ＯＰ的风险是无肌少症组患者的２．０４倍；
在绝经期女性中，肌少症组患者发生 ＯＰ的风险是无
肌少症组的２．１８倍。２０１７年麻璨琛等［１８］的研究结果

同样提示，合并肌少症的ＲＡ患者发生ＯＰ的风险是未
合并肌少症ＲＡ患者的４．３７３倍。上述在 ＲＡ乃至其
他人群中的研究结果与本研究结果较为相似，本研究

结果提示，无肌少症组患者各部位ＢＭＤ均高于肌少症
组，合并肌少症的女性ＲＡ患者总ＯＰ发生率约为不合
并肌少症的女性 ＲＡ患者的２．６倍。Ｍｉｙａｋｏｓｈｉ等［１９］

的研究发现，尤其在５０～５９岁年龄组中，女性ＯＰ肌少
症组的患病率约为正常骨量组的８．３倍。龚勋等［２０］的

研究结果显示，９３６例ＲＡ组患者ＯＰ发生率明显高于
对照组，且 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＯＰ是 ＲＡ患者
发生肌少症的危险因素。本研究中合并ＯＰ的女性ＲＡ
患者肌少症发生率为８０．４％，高于未合并 ＯＰ的女性
ＲＡ患者，且为对照组的７．９倍；多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
提示，ＳＭＩ是女性 ＲＡ患者发生 ＯＰ的保护因素，ＳＭＩ
每增加１ｋｇ／ｍ２，ＯＰ的发生率下降３３．４％。由此可见，
合并肌少症的女性 ＲＡ患者更易发生 ＯＰ，同样合并
ＯＰ的女性ＲＡ患者更易发生肌少症，二者相互影响。

随着老龄化社会的到来，越来越多的人注意到肌

少症的发生。有研究报道，肌少症的发生主要与营养

不良、ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２、年龄 ＞７０岁、女性、体育锻炼
频率低、吸烟、低体脂率等相关［２１］。本研究也提示

ＢＭＩ越低，女性 ＲＡ患者肌少症的发生率越高。其中
营养不良比低ＢＭＩ更易发生肌少症。加强营养支持、
增加蛋白质的摄入、加强抗阻锻炼及良好生活习惯的

养成可有效减少肌少症的发生［２２］。

综上所述，女性ＲＡ患者是肌少症和ＯＰ的高发人
群，其发生受多种因素影响。肌少症在女性 ＲＡ患者
中与发生ＯＰ的关系密切，肌少症是女性 ＲＡ发生 ＯＰ
的危险因素，同样，ＯＰ也增加了女性 ＲＡ患者发生肌
少症的风险。因此，对于女性ＲＡ患者甚至是合并 ＯＰ
的女性ＲＡ患者，尽早发现和诊断肌少症对提高其工
作和生活质量都具有着重大意义。
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　　患者，男，６１岁，因“腰痛伴尿中泡沫增多１周”于２０２０年
１１月１０日入院。患者入院前１周无诱因出现腰部胀痛，伴尿
泡沫增多，无其他不适，查尿蛋白１＋，血肌酐１４５μｍｏｌ／Ｌ（５７～
１１１μｍｏｌ／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相同），为求进一步
治疗遂入我科。患者起病后饮食、睡眠欠佳，大便３～４次／日，
体重近半年下降３０斤。既往史：高血压病２０年，２型糖尿病
４年，痛风１年。个人史、家族史无特殊。入院体格检查：心肺听
诊及腹部触诊无异常，双下肢轻度水肿。入院诊断：肾功能不

全 肾炎综合征。入院后完善相关检查：血红蛋白８８ｇ／Ｌ（１１０～
１３０ｇ／Ｌ）；尿常规：尿糖 ＋＋＋，尿蛋白质及尿潜血均为阴性。大
便常规：红细胞１／ＨＰ，隐血试验阳性。生化常规：尿酸６１１μｍｏｌ／
Ｌ（１７８～４１６μｍｏｌ／Ｌ），葡萄糖７．３ｍｍｏｌ／Ｌ（３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ），钙
２．５５ｍｍｏｌ／Ｌ（２．１１～２．５２ｍｍｏｌ／Ｌ）；２４ｈ尿蛋白定量２３７７ｍｇ
（０～１５０ｍｇ），血肌酐 １５０μｍｏｌ／Ｌ；血免疫球蛋白 Ａ０．２７ｇ／Ｌ
（０．６９～３．８２ｇ／Ｌ）。血、尿免疫固定电泳结果均提示 λ游离轻

链阳性，血清游离 κ轻链正常，血清 λ游离轻链５５００．０ｍｇ／Ｌ
（５．７１～２６．３ｍｇ／Ｌ），血清游离 κ／λ０．００１３（０．２６００～
１．６５００）。心脏彩色超声结果：双房增大，升主动脉增宽。腹盆
部ＣＴ平扫结果：肝右叶钙化灶；结肠多发憩室。骨髓穿刺结
果：骨髓增生低下，未见浆细胞。头颅 Ｘ线片结果：颅面骨多发
低密度灶，需除外多发性骨髓瘤。肾脏穿刺组织病理活检结果

（北京大学第一医院肾内科肾脏病理室）：免疫荧光：ＩｇＧ＋、Ａｌｂ
＋～＋＋，ＩｇＡ、补体 Ｃ３、Ｃ１ｑ、纤维蛋白相关抗原（ＦＲＡ）、κ、λ、
ＩｇＧ１、ＩｇＧ２、ＩｇＧ３、ＩｇＧ４均阴性，毛细血管壁、包曼囊、肾小管基底
膜线样沉积；光镜下可见２６个肾小球，其中１个球性硬化，２个
缺血皱缩，其余肾小球系膜细胞及基质轻度节段增生，基底膜

轻度皱缩，可见１个细胞性新月体形成。肾小管管腔内可见部
分过碘酸雪夫（ＰＡＳ）染色淡染的蛋白管型伴单核细胞浸润，管
型呈刚果红染色阳性并在偏振光下呈苹果绿双折光（图１）。肾
间质灶状淋巴细胞、单核细胞、多核巨细胞浸润伴纤维化。小

动脉管壁增厚伴玻璃样变，内膜纤维性增生硬化。电镜下可见

部分管腔可见中至高等密度蛋白管型。病理诊断：符合管型肾

病伴淀粉样变，建议临床除外浆细胞淋巴增殖性疾病，不除外
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